
♥

ALKALMASSÁGI SZÉKLET SZŰRŐVIZSGÁLATOK*

Székletbıl S. Typhi, S. Paratyphi munkaalkalmassági szőrıvizsgálat

Féregpete és protozoon kimutatás mikroszkópos vizsgálattal

DIAGNOSZTIKUS SZÉKLETVIZSGÁLATOK

ENTERÁLIS VIZSGÁLATOK EGYÉB MINTÁBÓL

(CSAK TÉRÍTÉSKÖTELES!)

(pozitivitás gyanúja esetén továbbítva hatósági laboratóriumba)

Széklettenyésztés alap vizsgálat (diagnosztikus)

(Salmonella (gastroenteritist okozó szerotípusok), Campylobacter, Shigella, Yersinia)

Székletbıl enterovirulens E. coli munkaalkalmassági szőrıvizsgálat

Széklettenyésztés alap vizsgálat (alkalmassági)

Egyéb minta Mintavétel helye (testtájék) E.coli O124 munkaalkalmassági szőrıvizsgálat
(pozitivitás gyanúja esetén továbbítva hatósági laboratóriumba)

Perianalis törlés vizsgálata

Sarjadzó gomba tenyésztése Rotavírus / Adenovírus antigén kimutatás székletbıl

EGYÉB VIZSGÁLATOK

Direkt kenet mikroszkópos vizsgálata (küldött kenetbıl)
Clostridioides (Clostridium) difficile vizsgálat

MIKOLÓGIAI VIZSGÁLATOK (Formált székletbıl nem kérhetı!)

Calicivírus antigén kimutatás székletbıl

köpet sebváladék (mély)

BAKTERIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK

Érvénybelépés dátuma: 2019.09.01 Mintavételi és preanalitikai információ, valamint az aktuális kérılap változat a www.synlab.hu weboldalról letölthetı.

KITÖLTÉSI INFORMÁCIÓK

♥
Kérjük, tüntesse fel a területi ellátási kötelezettség szempontjából illetékes Synlab telephelyet. Laboratóriumaink OEP finanszírozott formában a területi ellátási

kötelezettségbe tartozó páciensek mintáit fogadják.

A mintatípus és a vizsgálat kiválasztásához tegyen "X"-et a megfelelı cellába! Hiányosan, hibásan, olvashatatlanul kitöltött kérılap esetén a vizsgálatokat nem áll

módunkban elvégezni. Az OEP felé kötelezıen jelentendı adatok hiányában vagy hibás kitöltése esetén a laboratórium jogosult a vizsgálati díj számlázására a
beküldı felé.  A mintavételi dátumot, a vizsgálatkérés indokát (diagnózis, BNO) minden esetben kérjük feltüntetni!

A KÉRİLAP ORVOSI KÖRPECSÉT ÉS ALÁÍRÁS NÉLKÜL ÉRVÉNYTELEN!

* Az alkalmassági szőrıvizsgálatok (munkaalkalmassági, intézményi elhelyezés (pl. szoc.otthon), iskolai gyakorlat) OEP finanszírozottan nem kérhetık!

Baktérium tenyésztés és rezisztencia vizsgálat (aerob)
Baktérium tenyésztés és rezisztencia vizsgálat (aerob és anaerob)
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EGY KÉRŐLAPON KIZÁRÓLAG 1 DB MINTA VIZSGÁLATA KÉRHETŐ!
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